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Woll-Michael Scheid. Dortmund
Zur Beurtei lung der Wirtschaft l ich-
keit automatisierter Tra nsport-
anlagen für  Krankenhäuser  -
rDie Bedeutung der  Kapi ta lkosten
Das Gesetz zur wirtschaft l ichen Siche-
rung der Krankenhäuser und zur Rege-
lung der Krankenhauspflegesätze (KHG)
[1 ] ,  das  fü r  d ie  we i taus  größte  Zah l  der
Krankenhäu,ser in der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung f indet, ver-
pf l ichtet die Krankenhäuser zur sparsa-
men Wirtschaftsf üh rung.
Angesichts jährl icher Folgekosten in Höhe
von rund 26o/o der Baukosten von Kran-
kenhäusern [2] ist daher insbesondere
bei Neuinvesti t ionen die Wirtschaft l ich-
keit  genau zu prüfen. Da rund 7Oolo der
Pflegesatzkosten Personalkosten darstel-
len [3] und die Erfahrungen der letzten
Jahre gezeigt haben, daß gerade Perso-
nalkos'ten von Jahr zu Jahr zum Teil  er-
heb l i ch  ans te igen,  i s t  es  nur  log isch ,  daß
a l le  Mög l ichke i ten  zu  prü fen  s ind ,  gerade
den Personalkostenantei l  zu ,senken bzw.
für die Zukunft zu begrenzen.
H ier  se tzen auch d ie  Über legungen zur
Automatisierung des Transportwesens
an.  Zwar  en t fa l len  nur  ca .  '140Ä auf  d ie
Personalkosten des Wirtschafts-, Versor-
gungs- und technischen Dien.stes [4] ;  es
leuchtet jedoch ein, daß in diesem Be-
reich eher Arbeitsabläufe mechanisiert
oder gar automatisiert werden können als
etwa im pf legerischen oder ärztlichenr
Dienst.
Die Industr ie hat diese Entwicklung er-
kannt und bietet eine Vielzahl unter-
schiedl icher Systeme für diesen Aufga-
benbereich an. So sind heute bereits
automatisierte Transportsysteme B ver-
schiedener Herstel ler in den Kranken-
häusern der Bundesrepublik im Einsatz
und von 3 weiteren Herstel lern im Bau.
Darüber hinaus bieten mindestens 6 Fir-
men entsprechende Systeme an, ohne je-
doch bisher im Inland Aufträge erhalten
zu haben.
Kommt  es  konkre t  zur  D iskuss ion  über
den möglichen Einsatz in einem Kranken-
haus, stel len sich für die Auswahl mit-
einander konkurrierender Systeme stets
d ie  g le ichen Fragen:
O Er fü l len  s ie  d ie  hyg ien ischen An-
forderungen des Krankenhausbe-
t r iebes?
O Passen sie sich dem vorgesehe-
nen Betr iebsablauf an?
O Wie ist ihre Zuverlässigkeit im
tägl ichen Einsatz?
O Welche Wirkungen haben sie auf
d ie  Umwel t?
(elektr ische, akustische Abschir-
mung, Unfal lgefahr etc.)
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Eine Reihe weiterer Gesichtspunkte
kommt hinzu und läßt sich nahezu be-
l ieb ig  we i te r  un terg l iedern .
Die Anlagen können i .  d. R. technisch so
gestaltet werden, daß die angelührten
Fragen aus der Sicht des künft igen Be-
treibers zufr iedenstel lend gelöst werden
können. Entscheidend bleibt jedoch, ob
die Anlage dann auch wirtschaft l ich für
das jeweil ige Krankenhaus ist.  So mö-
gen beispielsweise bestimmte Systeme
die Möglichkeit bieten, erstmals einem
wesentl ichen Tei l  hygienischer Forderun-
gen zu entsprechen, indem gewünschte
Wasch- und Desinfektionsanlagen erstel l t
und zwangsläufig in die Arbeitsabläufe
integriert werden oder auch reine von un-
reinen Transporten eindeutig getrennt
werden. Zugleich werden durch solche
Maßnahmen jedoch automatisierte Sy-
steme verteuert,  ihre Wirtschaft l ichkeit et-
wa im Vergleich zu herkömmlichen manu-
el len Hol- und Bringediensten verr ingert.
Bei Anwendung der übl ichen Investi t ions-
rechnungen [5] ergeben sich entspre-
chend Schwierigkeiten, die Wirtschaft-
l ichkeit bzw. Vortei lhaft igkeit  des auto-
matisierten Systems nachzuweisen. Dafür
g ib t  es  mehrere  Gründe.
Zum einen scheitern ertragsbezogene
Verfahren, da es für die zu erbringende
Transport leistung im Krankenhaus kei-
nen Marktpreis gibt.  So lassen sich keine
Erträge ermitteln, die der vorzunehmen-
den Investi t ion zuzurechnen wären. Ande-
rerseits zeigen Kostenvergleichsrechnun-
gen aufgrund der hoben Substi tuierung
von Personal- durch Kapitaleinsatz unter
Ansatz "übl icher" Abschreibungszeiten
unverhältnismäßig hohe Kapitalkosten.
So können meist selbst bei Dynamisie-
rung der Kostenbestandtei le, d. h. Be-
rücksichtigung erwarteter Personal-,  Ener-
gie- und Materialkostensteigerungen erst
nach einigen Betr iebsjahren wirtschaft l i -
che Vortei le durch die Investi t ion erzielt
werden. Hier gi l t  es zu prüfen, ob diese
"übl ichen" Abschreibungszeiten tatsäch-
l ich auch für den Krankenhausbetr ieb als
übl ich und praxisgerecht anzusehen sind.
Aufgrund des hohen Kapitaleinsatzes bei
Automatisierungsvorgängen l iegt hier
möglicherweise die entscheidende Ein-
l lußgröße zur  Bes t immung der  Wi r t -
schaft l ichkeit.
Durch Abschreibungen sol len die Auf-
wendungen fü r  d ie  An lage en tsprechend
der zeit l ichen Nutzung vertei l t  werden,
d. h.,  die Abschreibungsdauer entspricht
i .  d. R. der Nutzungsdauer. Hierunter ist
nach Eichhorn [6] "diejenige Zeit zu ver-
s tehen,  während der  d ie  An lage im Be-
tr ieb zweckentsprechend verwendet wer-
den kann. Dabei schl ießt der Begrif f
'zweckentsprechend. die Verwendung im
Rahmen der  jewe i l igen  Z ie lse tzung sowie
die wirtschaft l iche, d. h. kostengünstige
Verwendung ein." Soweit deckt sich diese
Definit ion mit den in der wirtschaftswis-
senschaft l ichen Literatur übl ichen. Es ist
jedoch darauf hinzuweisen, daß mit Nut-
zungsdauer nicht die Dauer der tatsäch-
l ichen physischen Existenz der Anlage,
ihre Lebensdauer gemeint ist ( technische
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Nutzungsdauer). Diese ist meist höher als
die Nutzungsdauer [7].  Bei der Beurtei-
lung der Nutzung,sdauer sind nämlich ei-
nige Risiken zu berücksichtigen, die irn
kommerz ie l len  Bere ich  aus  Gründen der
kaufmännischen Vorsicht dazu führen'
daß d ie  Nutzungsdauer  häuf ig  e rheb l ich
n iedr iger  a ls  d ie  Lebensdauer  angesetz t
wird. Zu nennen sind Gesichtspunkte
wie  [8 ] :
a technischer Fortschri t t ,  der dazu
zwingt, die Anlage durch eine an-
dere zu ersetzen
O Gefahr des zufäl l igen Untergangs
o Anderung der betr iebl ichen Pro-
dukte und damit Überf lüssigwer-
den der Anlage (Nachfragever-
schiebung)
O Höhere InansPruchnahme durch
Schichtbetr ieb etc.
a Fehlinvesti t ion (keine wirtschaft l i -
che Verwertbarkeit)
Aus dem Prinzip der kaufmännischen Vor-
sicht müssen im kommerziel len Bereich
solche Gesichtspunkte berücksichtigt
werden. Wegen der Maßgeblichkeit der
Handelsbi lanz, in der sich die daraus re-
sult ierenden Abschreibungen nieder-
schlaqen, für die Steuerbi lanz haben sie
oannäuthRuswirkungen auf das Ergebnis
und führen bei späterer längerer Nut-
zung der Anlage (über die angesetzte Nut-
zungsdauer hinaus) zu einer Verlagerung
des Ausweises von Erträgen und der da-
mit verbundenen Zahlung von Ertragsteu-
ern in die Zukunft.  Meist ist der damit er-
zielte Nebeneffekt einer höheren Selbst-
{ inanzierung (durch "verspätete" Zahlung
von Ertragsteuern) beabsichtigt.
Da demgegenüber der Staat an tenden-
z ie l l  f rüher  l iegenden E innahmen in te r -
essiert i ,st,  haben sich für die Beurtei lung
der anzusetzenden Nutzungsdauern al l-
gemein akzeptierte, quasi amtl iche Werte
herausgebildet. Sie sind in den AfA-Ta-
bel len enthalten. Beispielsweise werden
dort Nutzungsdauern lür einzelne Tei le
und ganze Transportanlagen genannt,
wie sie Bi ld 1 [9] zeigt.
Die sich hieraus ergebenden Abschrei-
bungen bzw. im Sprachgebrauch der
Finanzbehörden "Absetzungen für Abnut-
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zung (AfA)" können bei Einsatz der An-
lagen im Zweischichtbetr ieb um 250/o und
bei Dreischichtbetr ieb um 50 0/o erhöht
werden.
Überträgt man diese Sätze nun auf die
Auswahlproblematik für Transportanla-
gen für Krankenhäuser mit i .  d. R. 1 r/2-
bis 2-Schicht-Betr ieb [10], so ergeben sich
im Vergleich zur ausgesprochenen lang-
leb igen Krankenhausan lage t11 l  sehr
kurze Nutzungsdauern und entsprechend
hohe Abschreibungen. Bei Einbeziehung
der Abschreibung in den Kostenvergleich
wird die automatisierte Anlage häufig un-
wirtschaftlich.
Wohl aus diesem Grund wird bei Wirt-
schaft l ichkeitsrechnungen mit angenom-
menen "real ist ischeren" werten gerech-
net und dann auch ein die Wirtschaft l ich-
keit  bejahendes Ergebnis erzielt .
Eine Auswahl solcher Angaben [12] ist in
Bild 2 dargestel l t .  Bei diesen meist pau-
schalen Angaben sol l te man es nicht be-
lassen. Tatsächlich ergeben sich ja teil-
weise höchst unterschiedl iche Nutzungs-
dauern für einzelne Elemente einer An-
lage wie beispielsweise Aufzüge, Trans-
portwagen, Hängöbahnkatzen, Schienen,
Leitförderer etc. bei Anlagekombinatio-
nen aus Elektrohängebahnen und Aufzü-
gen oder Bereifung, Fahrzeug, Batterie
etc. bei automatisierten batteriegetr iebe-
nen F lu r fö rderern .
Aus der Bewertung solcher einzelner Ele-
mente und Zusammenfassung der sich er-
gebenden Abschreibungsbeträge lassen
sich natürl ich f ikt ive Pauschalwerte für
d ie  Nutzungsdauer  der  Gesamtan lage
herleiten. In einem konkreten Beispiel
ergab sich etwa ein Wert von 20,6 Jahren
und damit bei dynamischer Kostenver-
gleichsrechnung eine Ko,stengleichheit
zwischen automatisiertem System und
konvent ione l lem Ho l -  und Br inged iens t
im 5 .  Bet r iebs jahr  sowie  e ine  e indeut ige
wirtschaft l iche Überlegenheit des automa-
t isierten Systems vom B. Betr iebsjahr an' i
i
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Bild 3 zeigt an Hand der Variat ion solcher
f ikt iver pauschaler Nutzungsdauern de-
ren großen Einf luß auf die Entscheidung
über die Wirtschaft l ichkeit einer An-
lage [13].
Bi ld 4 zeigt den Vergleich der Kosten-
strukturen eines anderen Beispiels ein-
mal bei Ansatz der Nutzungsdauer nach
AfA und zum anderen in  An lehnung an
die erwartete Lebensdauer. Der entschei-
dende Einf luß der Kapitalkosten wird aus
diesem Vergleich deufl  ich.
Hieraus ergibt sich die Forderung, real i-
st ische Nutzungsdauern für die Einzelele-
mente von automatisierten Transportan-
lagen in die Wirtschaft l ichkeitsrechnung
einzuführen, um so zu transparenten und
weitestgehend objektiven Entscheidungen
zu getangen.
Man könnte natürl ich sagen, die Ab-
schreibungen interessieren f ür die Ent-
scheidungsfindung nicht, da ja nach den
SS 9 bis 11 des KHG die Investi t ionsko-
sten für derartige Anlagen gefördert wer-
den und diese die Abschreibungen ent-
halten (nach g 2 Absatz 3 d KHG). Diese
Ansicht wird tei lweise tatsächl ich vertre-
ten [14], da Kapitalkosten auf diese Weise
nicht in den Ptlegesatz eingehen und so
die Größe, die heute al lgemein zur Beur-
tei lung der Krankenhauskosten herange-
zogen wird, nicht belasten
Auf diese Weise wird al lerdings das Er-
gebnis der Wirtschaft l ichkeitsrechnung ge-
radezu in sein Gegentei l  verkehrt,  da es
sicher zutr i f f t ,  daß "r icht ig geplante För-
dersysteme in den al lermeisten Fäl len
gegenüber  dem manue l len  Br ing-  und
Holdienst erhebliche Betr iebskostenre-
duz ie rungen ergeben"  [15 ] .  Sch l ieß l i ch
werden Kapitalkosten, zumindest die
darin enthaltenen Abschreibungen, tat-
sächl ich einmal gezahlt.  Es wäre volks-
wirtschatt l icher Unsinn, ohne Rücksicht
auf die entstehenden Kapitalkosten Per-
sonal freizusetzen. lm Extrem hieße dies.
in  e iner  Ze i t ,  in  der  rund e ine  Mi l l ion
Menschen ohne Arbeit sind, weitere
Menschen zu entlassen oder gar nicht
erst zu beschäft igen, indem der Staat
Gelder ausgibt, die möglicherweise über
den während der erwarteten Nutzungs-
dauer der automatisierten Anlage für das
alternative manuelle System aufzuwen-
denden Personalkosten l iegen. Selbst in
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Zeiten der Voll- und Überbescfiäftigung
muß dem Staat daran gelegen sein, die
stets knappen öffentl ichen Mittel dort
einzusetzen, wo sie am ökonomischsten
genutzt werden. Hieraus ergibt sich zwin-
gend, daß aus volkswir lschaft l icher Sicht
die vom KHG geforderte sparsame Wirt-
schaftsführung voraussetzt,  daß bei ln-
vesti t ionsentscheidungen Abschreibun-
gen zu berücksichtigen sind, obwoht
diese nicht in den Pflegesatz eingehen.
Wie aber sind nun diese Abschreibun-
gen bzw. die ihnen zugrundeliegenden
anzunehmenden Nutzungsdauern zu be-
rechnen ?
Da ein Krankenhaus kein nach Gewinn
strebendes Unternehmen ist und daher
auch an einer Verlagerung (nicht zu zah-
lender) Ertragsteuern in die Zukunft kein
Interesse haben kann, entfal len die Grün-
de, die zu einem beabsichtigtem Ansatz
zu kurzer Nutzungsdauern führen könn-
ten. Von den eingangs genannten Ge-
sichtspunkten, d. ie aus kaufmännischer
Vorsicht zu einem niedrigeren Ansatz
führen, treffen sicher einige auch auf das
Krankenhaus zu, beispielsweise Inan-
spruchnahme durch Schichtbetr ieb und
die Gefahr der Fehlinvesti t ion (Sti l legung
des Krankenhauses [16]).  Die Gefahr ei-
ner Krankenhaussti l legung sol l  gerade
heule keineswegs übersehen werden.
Doch heißt dies für Entscheidungen über
neu zu instal l ierende Transportanlagen
ledigl ich, daß diese mit dem Schicksal
des Krankenhauses als "Ein-Zweck-An-
lage"  un t rennbar  verbunden s ind .  Be i
Neubauten oder umfangreichen Renovie-
rungen wird man sicher davon ausgehen
können,  daß e ine  Nutzung von mehr  a ls
25 bis 30 Jahren als Krankenhaus zu er-
warten und auch beabsichtigt ist.  Dage-
gen ist die Gefahr der technischen Über-
alterung mehr für medizinisch-technische
Gegenstände zu sehen [17]. Nachfrage-
verschiebungen der Menge nach (gerin-
gere Auslastung des Krankenhauses et-
wa als Folge kürzerer Verweildauern)
beeinträchtigen automatisierte Transport-
an lagen a l len fa l l s  inso fern ,  a ls  be i  Kennt -
nis der Nachfrageverschiebung zum Ent-
scheidungszeitpunkt u. U. ein anderes
Sy,stem vortei lhafter gewesen wäre. So
kann Personal bei Rückgang des Bedarfs
an Transport leistungen stufenweise ab-
gebaut werden, Kapitalkosten bleiben da-
gegen konstant (Anm.: es wird praxisnah
stets von l inearer Abschreibung ausge-
gangen). Eine Anderung der Art der
Nachfrage dagegen in einem Maße, daB
die instal l ierte Anlage die dann künft ig
gefragte Art an Transport leistungen nicht
erbringen könnte, ist kaum vorstel lbar.
Zusammenfassend ist zu sagen, daß ei-
ner  gep lan ten  Hand lung,  d .  h .  h ie r  e iner
Entsche idungsf indung an  Hand e iner
Wirtschaft l ichkeitsrechnung, auch al le
planerischen rat ionalen Daten zugrunde
zu legen s ind .  Da e in  Krankenhaus e ine
" lang leb igeAn lage"  i s t ,  d ie  nach E ichhorn
als Bauwerk bis zu 100 Jahre, im Ausbau
25 bis 35 Jahre und im betr iebstechni-
schen Ausbau 15 bis 25 Jahre Nutzungs-
dauer aufweist,  sol l ten solche Zeiten auch
für al le mit dem Bau fest verbundenen
Einrichtungen als Obergrenze der Nut-
zungsdauer gelten. Als Untergrenze da-
gegen erscheint der Zeitraum sinnvol l ,  in
dem d ie  An lage be i  o rdnungsgemäßem
Betrieb ihre Nutzungen in einem für den
Betreiber zufr iedenstel lenden Maße ab-
gibt. Als zufr iedenstel lend sol l te man ei-
nen Betr ieb ansehen, der in der Regel
ohne auf den übrigen Krankenhausbe-
t r ieb  füh lbar  E in f luß  nehmende Störun-
gen verläuft.  Prinzipiel l  entspricht daher
die Nutzungsdauer von Transportanlagen
im Krankenhaus der Lebensdauer (tech-
nischen Nutzungsdauer). Es sei aus-
drückl ich darauf hingewiesen, daß auch
diese Größe zu beeinf lussen ist und
durch eine optimale lnstandhaltung ver-
längert werden kann t181. Umgekehrt
sind natürl ich auch übermäßige Bean-
spruchungen im H inb l i ck  au f  Nutzungs-
dauer und erhöhte laufende Kosten zu
berücksichtigen [19].
Die Lebensdauern der Anlagen oder bes-
ser  der  An lagete i le  können z .Z .  nur  von
den Hers te l le rn  genannt  werden.  B is lang
ist keine Anlage bekannt, die die Grenze
ihrer Leben,sdauer erreicht hätte. Ange-
sichts der kurzen Betr iebszeiten ist dies
nicht verwunderl ich. Die Herstel ler besit-
zen jedoch einschlägige Erfahrungen mit
ähn l i chen oder  sogar  g le ichen Sys temen,
d ie  in  der  lndus t r ie  z .  T .  bere i ts  se i t  län-
gerem eingesetzt werden. Außerdem ha-
ben sie ihren Konstrukteuren bestimmte
Entwurfsvorgaben gemacht, u. a. die Rea-
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l is ierung einer vorgegebenen Lebens-
dauer .
Es ist zu erwarten, daß solche Angaben
im Rahmen der  b isher  schon angenom-
menen Größenordnungen l iegen. So be-
läuft sich etwa al lein das Durchschnitts-
alter al ler Ausrüstungen im gewerbl ichen
Bereich der Bundesrepublik auf erheblich
mehr  a ls  10  Jahre  [20 ] ,  obwoh l  d ie  der
Abschreibung zugrundeliegende durch-
schnitt l iche Nutzungsdauer kürzer sein
dürfte. Elektrogabelstapler haben nach
den AfA-Tabellen eine Nutzungsdauer
von 5 Jahren. Tatsächl ich beträgt die Le-
bensdauer einer Batterie etwa 5 Jahre
(1500 Aulladungen) 1211, der Stapler
selbst arbeitet aber durchschnitt l ich
10 Jahre und es sind viele Geräte be-
kannt, die auch nach über 20 Jahren ih-
ren Dienst zufr iedenstel lend versehen
1221.
Ein Herstel ler von AWT-Anlagen (Hänge-
bahnsystem) gibt bei den Wartungsan-
weisungen für die Fahrwerke an, die
Laufrol len seien nach 10 Jahren zu er-
setzen [231. Er rechnet also mit einer weit-
aus höheren Lebensdauer für diese Fahr-
werke. Mündlich wurde etwa für die Fahr-
schienen eine Lebensdauer von 30 Jah-
ren genannt. Ein Besuch in einem belie-
bigen älteren Bürogebäude (oder auch
Krankenhaus) zeigt, daß Aufzüge noch
nach vielen Jahren zuverlässig eingesetzt
werden. Die Beispiele l ießen sich bel ie-
b ig  vermehren.  Genere l l  i s t  zu  erkennen,
daß Lebensdauern weit größer sind als
die den AfA-Tabellen zu entnehmenden
Nutzungsdauern. Tei lweise l iegen die
Werte noch erheblich über denen, die in
derzeit übl iche Wirtschaft l ichkeitsrech-
nungen E ingang f inden.
Zweckmäßig sol l ten die Lebensdauern
für al le Anlagentei le den Berechnungen
entsprechender Abschreibungsbeträge
zugrunde gelegt werden. Aus der Summe
aller Abschreibungsbeträge könnte sich
dann im Verhältnis zum Investi t ionsauf-
wand eine f ikt ive Lebensdauer ergeben,
d ie  dann auch e ine  E inordnung der
Transportanlage entsprechend der För-
derungsgruppen des KHG ermöglicht.
Der umgekehrle Weg, generel l  für Trand-
portanlagen eine Einordnung vorzuneh-
men, kann angesichts der unterschiedl i-
chen Techniken und der entsprechend
vari ierenden Lebensdauern sowie der von
Fall  zu Fal l  wechselnden Vertei lung des
gesamten Investi t ionswertes auf einzelne
Arten und damit Lebensdauern von An-
lagetei len als nicht sinnvol l  angesehen
werden. Zu dieser Ansicht kam man ge-
nere l l  im H inb l i ck  au f  An lagegüter  im
Krankenhaus in anderem Zusammen-
hang [24].
Es l iegt nun an der Industr ie, zur Ver-
sachl ichung und Vergleichbarkeit von
Wirtschaftsrechnungen beizutragen, in-
dem fü r  d ie  e inze lnen angebotenen
Fabrikate verbindl iche Angaben zu den
Lebensdauern gemacht werden' Letzt l ich
wird dies auch die Verbreitung automati-
sierter Transportsysteme fördern und zur
Eindämmung der Kostensteigerungen bei
g le ichze i t iger  S te igerung der  Qua l i tä t  der
Leistung beitragen.
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